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1 临床资料
本组 71 例, 均符合老年心力衰竭诊断标准。其中男 30
例, 女 41 例。年龄 60~ 79岁, 平均年龄 65 4 岁, 以 60~
69 岁居多, 占 76 1%。
2 护理要点
2 1 合理安排作息, 避免加重心脏负担合理休息。是减轻
心脏负担主要方法, 可使机体耗氧明显减少, 使肾血供应
增加, 有利于水肿的减退。必须绝对卧床, 并加强皮肤护
理, 避免任何体力活动, 以减轻心脏负担, 以预防并发症
的发生, 待心衰纠正后可逐渐增加活动量。当病情稳定后,




110 次/ min, 或比休息时加快 20 次/ min, 有心慌、气急、
心绞痛发作或漏搏感时, 说明活动过量, 应停止活动并休
息。

















量多餐, 不宜过饱, 以免进食过饱会增加心脏负担, 诱发
心力衰竭。禁用易引起腹胀及刺激性食物, 同时保持大便
通畅。
2 4 要经常注意心律和心率的变化 对正常窦性心律病
人, 用测脉率即可; 如有心房颤动的病人, 可通过听诊器
来测量心率。发觉病情有异常变化, 应及时与医生联系。
在输液过程中应严格控制滴速, 要求小于 40 滴/ min。积极
治疗心律失常、贫血等。积极控制冠心病危险因素如高血
压、肥 胖等, 使血 压维 持 在 20 ~ 21 3 kPa ( 150 ~




2 5 1 洋地黄制剂 老年人心衰时应用洋地黄类药物量
宜小, 约为成年人量的 2/ 3, 而且要掌握个体的特点及耐药
差异情况。根据病人的体重、肾功能、电解质等情况慎重
给药。注意脉搏的变化情况, 如心率在 60 次/ min 以下或
突然变快, 节律异常 , 应立即通知医生, 暂时停止用药,
同时还要注意询问病人有无食欲不振、呕吐、腹泻、黄视、
乏力等毒性反应, 出现上述反应立即给予解毒对症治疗。





2 5 3 血管扩张剂 血管扩张剂通过扩张血管而减轻心
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